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Les primeres dades de que disposem quant a l s  primers habi tants de 
I ' ed i f i c i ,  s i tua t  a l  mateix lloc que ocupa l a  Casa Provincia l  de Benefickncia, 
af irmen que es t rac tava de rel igiosos de l a  Ypenitkncia o dels sacs", anomenats 
a i x í  per I 'aspror  de I ' h h b i t  i auster i tat  de l a  reg la  i probablement pertanyessin 
a I 'o rde de Sant Antoni. Van abandonar aquest convent a l  1274 i rest$ deshabitat 
f i ns  a l  1299 que va  ser quan s ' ins ta l . la ren els rel igiosos Mercedaris. 
Al 1449 I1o rde  va  quedar redui'da a un sol re l ig iós  anomenat "cornendador", 
cdrrec que es perpetua f i ns  a f i na l s  del segle XVl l quan I  'arquebisbe d 'aquesta 
c iu ta t  Excm. Sr. F r .  Josep Sanchiz, aprof i tant  el tereny d 'aque l l  convent 
en rui'nes, costejh les obres de l a  construcciÓ. d luna  nova casa convent per 
a rel igiosos Mercedaris. Aquests van ser víctime de I 'exclaustraciÓ confiscant 
el govern el convent que, per Reial ordre del 30 de septembre del 1848 va  
passar a l a  Diputació per a "asi l  dtexpbsi ts i albergats de misericbrdia" 
( 1 ) .  
El moment en que es duu a terme aquest estudi (1871-1900) el centre 
constava d ' u n a  casa de maternitat i expbsits i una casa de misericbrdia. 
L ' i ng rés  a l a  zona de maternitat era l l i u r e  per a parteres vidues, 
solteres o separades de l l u r s  mar i ts  i que haguessin entrat  a l  setk fies de 
D'acord amb l a  legislació, es guardava secret inv io lab le  del seu 
ingrés i un  cop nascut el nen l a  mare podia reconkixer o no el seu f i l i .  
En el pr imer cas abandonava el centre amb e l  seu f i l l  i s i  t r i a v a  deixar-10 
sota I 'a tenc ió  de l a  materni tat  es veia obl igada a prestar  e ls seus serveis 
de forma gratui ' ta durant  un  temps de tres mesos. 
Els expbsits eren aquel ls  nens que na ix ien  a l a  maternitat i no eren 
reconeguts per l a  seva mare, els que eren dipositats a l  torn o bé els entregats 
a qualsevol re l ig iosa del centre sense ind icar  cap de les dades de f i l i ac ió .  
Els expbsits podien ésser adoptats més ta rd .  Atenien I 'a l letament dels internats 
dides internes i externes. La  casa de misericbrdia incloi'a dos grups. En 
pr imer l loc els orfes que v iv ien  junt  a l s  expbsits. Tenien dret a so l . l i c i ta r  
I 1 i ng rés  a l s  nens i nenes menors de 10 anys, na tura ls  d 'aquesta prov ínc ia  
i absol utament pobres, els quals pares es trobaven f  isicament impossibi I  i tats 
per a t reba l la r  o bé en manquessin. Finalment exist ien unes a l t res  dependbncies 
d ins  de l a  casa de misericbrdia, que estaven ocupades per vel ls. 
El  present estudi pretén ana l i tzar  les p r i nc ipa l s  causes de l a  mort 
dels orfes i expbsits a l lo t ja ts  a l a  Casa Provincia l  de Benefichncia entre 
1871 i 1900. 
El nombre de nens internats a l  centre era var iab le ,  depenent essencialment 
del nombre d' ingressos i de I 'e levat  nombre de morts. Unes actes sobre I 'es ta t  
dels centres benkfics a Tarragona i Tortosa x i f ren  l a  població i n fan t i l  s i tuada 
a l a  nostra c iu ta t ,  a l  mars de 1872, en 778 nens orfes i expbsits, essent 
424 homes i 355 dones 425. Es de suposar que durant  aquesta época els interns 
osci l .  laren entre 700 i 800. Les dades sobre l a  morta l i tat  i les seves causes 
s ' han  extret dels cer t i f i ca ts  de defunció existents a l  Registre C iv i l  de l a  
c iu ta t .  
Les morts a l a  població i n fan t i l  del centre van pu ja r  a 1051 d ins  del 
curs dels t renta anys. Suposa un total de 35 defuncions anuals de mi t jana 
i sobre l a  morta l i tat  total de l a  c iu ta t  va  representar el 4,9% que, considerant 
que tota e l l a  repercuteix sobre edats s imi lars,  es consti tueix com' a x i f r a  
considerable de l a  morta l i tat  i n fan t i l  de l a  c iu ta t .  
Al g rh f ic  1 s ' h i  ref lexa el curs de l a  corba de morta l i tat  en aquest 
periode. Només h i  destaquen dues agul les importants registrades a l  1881 i 
1885 amb 70 i 65 morts respectivament i que van ser degudes a un increment 
estiuenc de l a  patologia d igest iva amb una especial incidgncia a l  pr imer 
any de v ida .  A p a r t i r  de 1887 va  b a i x a r  de manera important l a  morta l i tat  
a l  centre. 
La  d is t r ibuc ió  per sexes de l a  suma global de morts va  fer  notar  una 
certa prefergncia cap a les dones sobre les quals van recaure 532 morts 
(50,6%) per 514 morts d'homes (48,9%). En c inc casos no s'especif ica el sexe 
dels morts. Al g rs f i c  2 s ' h i  representa aquesta d is t r ibuc ió  desglosada per 
quinquennis, on es veu que només d ins  dels períodes 1871-75 i 1896-1900 
~ r A f i c  1 .  Mortal i tat  anual a l a  Casa Provincia l  de Beneficencia. Tarragona, 
1871-1900. 
l a  morta l i tat  en homes supera lleugerament a l a  femenina. 
 índex més gran de rnortal i tat es va reg i s t ra r  en el període neonatal 
(0-1 mesi amb 451 defuncions 4 2 , 9 % .  E I S  transtorns septics en el postpart 
immediat, par ts  prematurs i malformacions congeni tes condicionaven una elevada 
mortaldat d ins dels primers dies de v ida .  Entre I mes i 1 any es va reg is t ra r  
el 34.5% de les rnorts i per damunt d'aquesta edat l a  morta l i tat  es reduia 
de forma important ( q r i f i c  1 ) .  
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Grgf ic  2. Distr ibució per sexes de l a  rnortal i tat a l a  C.P.B. Tarragona 1871-1900. 
Pel que fa  a les causes de mort, a l a  tau la  I ,  es dóna una re lació 
del nombre de morts atribui'ts a cada grup de malalt ies, on h i  sobresurten 
les malal t ies infeccioses amb 496 defuncions les quals seran objecte d ' u n a  




Les ma la l t ies  del cor i vascu la rs  j un t  amb les ma la l t ies  resp i ra te r ies ,  
excloses les neumonies i tuberculos i  pu lmonars,  no comporten una  mo r ta l i t a t  
excessiva. Van condic ionar  respectivament, e l  2,4% i e l  2,1% de l a  mo r t a l i t a t  
g loba l .  
Les anom'al ies d igest ives ocupen e l  segon l IOC en o rd re  d '  inc idgncia,  
amb e l  20,9% de l a  mo r t a l i t a t  g loba l .  
Aquesta inc idenc ia  es t roba  r e p a r t i d a  en t re  d iverses ma la l  t ies essent 
les en te r i t i s  crbniques, pe r i t on i t i s  les més comunment anomenades. Les síndromes 
carenc ia ls  recu l  Ien ma la l  t i es  com l a  "pelagia" ,  raqui t isme. .  . i v a n  , representar  
el  4,9% de l a  mor ta l i ta t .  
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G r i f i c  3. Percentatge de morts a cada g rup  d 'eda t .  C.P.B. Tar ragona 1871-1900. 
I'.- Mala l t ies  de cor  i vasculars..  .................... 26 
2.- Ma la l t ies  Repiratbr ies (no  pneumbnies, no TBC). . 22 
3.- Ma la l t ies  d igest ives ............................... 220 
........... 4.- Síndromes carencia ls .  Hipovi taminosi . .  52 
............ 5.- Ma la l t ies  rena ls ,  u r i n $ r i e s  i gen i t a l s  7 
.... 6.- Ma la l t ies  del sistema nerv iós  (no  men ing i t i s )  10 
7.- Ma la l t ies  infeccioses. ............................. i96  
... 8.- Anomalies congenites i d ' a l t r e s  causes pe r i na t  176 
.............................. 9.- EclAmpsia. Convuls ió 19 
10.- Morts v io lentes ............................... 2 
11.- D ' a l t r es  causes.................................... 21 
Tau la  I. Relació per  ma la l t ies  de les morts a l a  C.P.C. (1871-1900). 
Ex is te ix  u n  g r u p  bas tan t  imprecís de ma la l t ies  que tenen com a denomina- 
dors  comuns e l  moment de l a  seva apar ic ió :  sempre a les pr imeres hores 
de v ida .  S '  h i  inclouen preferentment anomal ies congeni tes dures, " ic ter íc ies"  
(probablement per  inmun i tza r  Rh) i d ' a l t r e s  causes que h a n  estat  precisades 
malament. Totes e l les  suposaran e l  16,7% de l a  mo r t a l i t a t  a l a  ins t i tuc ió .  
F inalment  h i  ex is te ixen  d ' a l t r e s  g rups  amb menys mo r ta l i t a t  ( t a u l a  I ) .  
El grup més important d ins de les causes de mort va estar constitui't 
per les malal t ies d 'o r igen infecciós (g rh f i c  4 ) .  Les 494 defuncions registrades 
van representar el 47,2% de l a  morta l i tat  total.  
Les malal t ies infeccioses gastrointestinals per elles mateixes or ig inaren 
el 13,2% de l a  morta l i tat  total.  La  seva apar ic ió,  encara que podia veure 's 
a qualsevol &poca de I ' a n y ,  s'associava preferentment a I ' es t i u  i va produ i r  
dos brots aguts de morta l i tat  coincid int  amb els anys 1881 i 1885. El segon 
lloc d ins de l a  patologia infecciosa va ser per a la  s í f i l i s .  
Adquir ida de forma cong&nita, assolia aquí  u n  percentatge molt més 
gran que a l a  resta de Tarragona. Aquesta incid&ncia és facilment comprensible 
si admitim que l a  prost i tuc ió i l a  intenció de requer i r  els serveis de l a  
maternitat anaven freqüentment associats. 
Una a l t r a  mala l t ia  que s 'agafava en néixer era el tktanus, afavor ida 
per l a  manca d 'h ig iene a l  pa r t .  El seu curs evolut iu f i ns  a provocar l a  
mort era r h p i d  y va  ocasionar el 3% de l a  morta l i tat  a l  centre. La seva 
apar ic ió  per adquisició del ggrmen en edats més avan~ades  era poc freqüent. 
GrAfic 4. Morta l i tat  per malal t ies infeccioses (C.P.B. 1871-1900). 
1. Pneumbnia, 2. Meningit is, 3. Tuberculosi, 4. S í f i l i s ,  5. Thtanus 
neonat, 6. Tetanus, 7. Febre t i fo ide,  8. Verola, 9. Xarampió, 10. 
D i f tk r ia ,  11.  Coqueluche o tosferina, 12. Diarrea (G.E.) .  
La  tuberculosi en totes les seves formes va  generar 73 morts (6,9% 
de l a  morta l i tat  g lobal)  i una morbi l idat  sobre l a  qual  es manca de dades 
perb que deur ia assol i r  cotes molt altes. Les morts per pneumbnia i meningit is 
van ser les mínimes (27 defuncions) i representaren el 2,1% de l a  mórta l i tat .  
Mal,al ties de curs eminentment epidemic com són: xarampió, verola, d i f t k r i a ,  
etc... no van a d q u i r i r  una e5pecial re l lev8ncia.  
Un cop anali tzades a l  de ta l l  cadascuna de les causes de l a  mort dels 
nens reclosos a l a  benefickncia a f i na l s  del segle passat, c r i da  I 'atenció 
I 'escassainf lu&ncia que van tenir  sobre aquest centre les malalt ies transmissibles 
prbpies de l a  infhncia.  Not i 's  com, mentre a l a  c iu ta t  h i  van mor i r  538 persones 
per verola, 685 per xarampió, 839 per d i f t k r i a ,  a l a  bene f i chc ia  només ho 
feien 8, 1 i 7 nens respectivament, d ' una  població exclusivament i n fan t i l  
i tot a ixb  dins del curs de t renta anys. 
En contraposició a aquest fenomen de d i f í c i l  expl icació, ens trobem 
amb x i f res  de morta l i tat  elevades en malal t ies infeccioses endhmiq~~es com 
era  l a  tuberculosi. 
Finalment i en un Últ im intent de corroborar l a  hipbtesi de que l a  
Casa Provincia l  de Benefickncia es va  const i tu i r  com a comunitat quasi completa- 
ment ai'llada de les inf luhncies de l a  c iu ta t  on s 1 h i  trobava, només ca l  esmentar 
que en el curs de l a  t e r r i b l e  epidkmia de cblera de I ' es t i u  de 1885 no s ' h i  
va  reg i s t ra r  cap cas mortal. 
La  morta l i tat  per malal t ies infeccioses a l a  c iu ta t  va  representar el 
45,2% de l a  total.  Dins d 'aquesta ins t i tuc ió  el percentatge va  ser lleugerament 
superior, situant-se en el 47,2%. 
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